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张 慧(福建省厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要:目的 分析临床应用喹诺酮类药物中给予药学干预取得的效果。方法 随机抽取 2017 年 1 ～ 12 月门诊喹诺酮药物处方 800 张，其中未
实施药学干预处方 400 张( 2017 年 1 ～ 6 月) ，实施药学干预处方 400 张( 2017 年 7 ～ 12 月) ，观察实施前后用药不合格情况与致病菌药物耐药
率，对比药物干预实施前后药物应用情况。结果 干预前用药不合格率 4. 50% ( 18 /400) ，与干预后用药不合格率 1. 50% ( 6 /400) 比较，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。致病菌药物耐药率观察，干预后各类喹诺酮类药物在致病菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌耐药率上与干预
前比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 临床应用喹诺酮类药物中，给予有效的药学干预措施，有助于药物应用合理性的提高，且使致
病菌药物耐药性降低，应在临床实践中推广应用。
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1. 1 一般资料 随机抽取 2017 年 1 ～ 12 月门诊喹诺酮药物
处方 800 张，其中未实施药学干预处方 400 张(2017 年 1 ～ 6
月)，实施药学干预处方 400 张(2017 年 7 ～ 12 月)。药学干
预实施前后，选取的处方均为莫西沙星、左氧氟沙星，处方开
具情况在干预前后无明显差异(P ＞ 0. 05)，可做比较研究。
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综合素质，以此提高用药合理性。
1. 3 观察指标 观察比较药学干预前后喹诺酮类药物使用
情况，包括用药合理性、致病菌药物耐药率。
1. 4 统计学处理 研究数据均以 WPS xls表格汇总统计，引
入软件 SPSS 21. 0 做统计学处理，用药不合格情况、致病菌药
物耐药率均取数(n)或率(%)描述，干预前后数据结果对比
以检验，P ＜ 0. 05 说明差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 干预前后用药不合格情况观察 干预前用药不合格率
4. 50%(18 /400)，与干预后用药不合格率 1. 50%(6 /400)比
较，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)(见表 1)。











干预前 400 6(1. 50) 4(1. 00) 5(1. 25) 3(0. 75) 18(4. 50)*
干预后 400 1(0. 25) 1(0. 25) 2(0. 50) 2(0. 50) 6(1. 50)
注:与干预前相比，* P ＜ 0. 05
2. 2 致病菌药物耐药率观察 干预后各类喹诺酮类药物在
致病菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌耐药率上与
干预前比较，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)(见表 2)。
表 2 干预前后致病菌药物耐药率观察 n(%)
种类
铜绿假单胞菌 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
左氧氟沙星 102(25. 50) 39(9. 75)* 73(18. 25) 26(6. 50)* 112(28. 00) 49(12. 25)*
莫西沙星 68(17. 00) 28(7. 00)* 72(18. 00) 16(4. 00)* 70(17. 50) 15(3. 75)*





















药〔7〕。本次研究结果提示，干预前用药不合格率 4. 50%(18 /
400)，与干预后用药不合格率 1. 50%(6 /400)比较，差异有统
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